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INTRODUCCIÓN
El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno que puede ser localmente agresivo e invasivo1,
es de origen epitelial2. Es responsable del 1% de todos los quistes y tumores orales en los maxilares,
tiene alto porcentaje de recidiva y posible desarrollo maligno si no se trata adecuadamente3. Este tipo
de tumor predomina en pacientes entre 20 y 30 de edad, aproximadamente el 10 a 15% de los ame-
loblastomas ocurre en pacientes menores de 18 de edad4. El 80% se localiza en el maxilar inferior,
siendo el 70% específicamente en el ángulo de la mandíbula2.
PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 16 de edad proveniente de Dr. Arroyo Nuevo León, es referida del posgrado de
cirugía maxilofacial para valorar las piezas 4.6 y 4.5 para endodoncia, llega con el diagnóstico de ame-
loblastoma en el ángulo de la mandíbula derecho. Los cirujanos planean hacer recesión quirúrgica
para retirarlo. 
Diagnóstico: Ameloblastoma unilocular en el ángulo de la mandíbula con desplazamiento de 4.7 y 4.8.
Plan de tratamiento: Se decide realizar endodoncia en el 4.6 y obturar con MTA los conductos para
que posteriormente se pueda hacer la recesión quirúrgica del tumor; todo el tratamiento endodontal se
realiza en 2 sesiones seguidas debido que la fecha de la intervención era cercana.
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El manejo del ameloblastoma es un reto y requiere comprender el comportamiento y sus diferentes
variaciones clínicas, actualmente la amplia resección quirúrgica y la inmediata reconstrucción es el
tratamiento de elección en la mayoría de los ameloblastomas5.
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IMÁGENES
10 de Febrero del 2015
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24 de Marzo del 2015
Se contrarefiere a Cirugía Maxilofacial para la enucleación quirúrgica.
09 de septiembre del 2015
Después de retirar el ameloblastoma 6 meses de control.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Segundo Concurso de Carteles del
Colegio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusión de sus trabajos.
